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Demande de changement de groupe 
 
Après avoir obtenu l’aval de tous les enseignant·e·s concerné·e·s et de la conseillère ou du 
conseiller de classe, ce formulaire doit être remis sous forme papier à M. Philippe Thueler, 
doyen responsable de l’horaire. 
 

Classe de l’élève / des élèves : Classe : _____________________ 

Nom, prénom de l’élève : Demande de changement : 

 Du groupe _____ au groupe _____ 

 Du groupe _____ au groupe _____ 

 Du groupe _____ au groupe _____ 

Date souhaitée pour effectuer le changement : Le __________________________ 

Disciplines et enseignant(e)s concerné(e)s : Signature(s) pour accord 

  

  

  

Conseillère ou conseiller de classe Signature pour accord 

  
 


